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Un modele en infect iologe 


Fonde en 1890, ferme en 1999, 1'hopital Pasteur fut considere comme un modele 
de la lutte anti-infectieuse. Les mesures d'hygiene et d'isolement des malades contagieux 
s'y revelerent tres efficaces et furent vite imitees par d'autres hopitaux. Ses liens tres etroits 
avec les differents laboratoires de I'lnstitut Pasteur lui ont permis d'etre a I'avant-garde 
des progres de la therapeutigue anti-infectieuse avant gu’il ne finisse par disparaTtre sous 
I'effet des contraintes budgetaires. par Patrice Bouree^ 


in 

M me Lebaudy. 


L ouis Pasteur s’est fait connaitre du grand 
public par une audace medicale qui aurait ete 
impossible aujourd’hui. En effet, chimiste 
de formation et non medecin, et travaillant 
dans son laboratoire de la rue d’Ulm a Paris, 
il prend rinitiative de tenter pour la premiere fois 
le vaccin antirabique sur le jeune alsacien Joseph 
Meister qui venait d’etre mordu par un chien enrage 
(6 juillet 1885). 

Louis Pasteur garde alors le 
jeune Joseph et sa mere dans le 
college Rollin, a proximite de son 
laboratoire. Un peu plus tard, 
devant l’afflux des patients, Pas- 
teur lance un appel devant l’Aca- 
demie des sciences afin de fon- 
der un etablissement pour 
pouvoir effectuer la vaccination 
contre la rage. En mars 1886, une 
souscription publique est lancee 
pour la creation de ce qui va deve- 
nir I’lnstitut Pasteur, et qui fete 
cette annee son 120 e anniversaire. 1 Quant a Joseph 
Meister, il deviendra gardien a I’lnstitut Pasteur 
et se suicidera en 1940 a l’entree des Allemands 


dans la crypte de I’lnstitut, ou se trouve le tom- 
beau de Pasteur. 

UN HOPITAL POUR LA DIPHTERIE 


Par ailleurs, Louis Martin, travaillant dans le ser- 
vice de serotherapie de I’lnstitut Pasteur, demon- 
tre, au Congres de medecine de Budapest (sep- 

tembre 1884), l’efficacite du serum 
antidiphterique considere alors 
comme le seul traitement de la 
diphterie, maladie frequente et 
grave a l’epoque. 2 Aussi de nom- 
breux enfants sont-ils traites de 
cette affection a 1’hopital des 
Enfants-Malades. Mais la promis- 
cuite des enfants rend frequente la 
contamination interhumaine des 
maladies infantiles (rougeole, vari- 
celle, scarlatine). 

Pour eviter ces infections noso- 
comiales (mot inconnu a l’epoque !), 
Louis Pasteur, Emile Roux et Louis Martin sug- 
gerent l’idee d’un hopital « cellulaire » oil chaque 
patient serait isole, et done ne pouirait pas conta- 
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miner les voisins. Le but est de faire de cet hopi- 
tal un centre de soins pour enfants diphteriques, 
mais aussi un lieu de recherche et d’experimen- 
tation sur les maladies infectieuses, base sur un 
nouveau concept d’organisation de Fhopital. 3 

C’est alors qu’un mecene, M me Lebaudy (fig. 1), 
qui avait offert, depuis 1893, 4 bourses de 
3 000 francs par an pour des jeunes chercheurs, 
fait une offre de construction et d’entretien d’un 
hopital en face de l’lnstitut Pasteur sur un terrain 
de 14000 m 2 . Pour pouvoir garder le maximum 
d’anonymat, la donatrice passe par la Societe du- 
plication des methodes pastoriennes, creee a cette 
occasion. La construction en est confiee a Florentin 
Martin (frere de Louis Martin) qui va etudier les 
hopitaux pour maladies infectieuses dans diffe- 
rentes capitales europeennes. La conception et 
les plans de cet hopital formeront le memoire de 
son diplome d’architecte de l’Ecole des Beaux- Arts 
de Paris (1899). 

Le premier batiment (le futur pavilion Louis- 
Martin) est inaugure en juillet 1890, sous le nom 
d’hopital pasteurien, et le deuxieme en 1903 (futur 
pavilion Emile-Roux). II s’agit du premier hopital 
europeen peraiettant l’isolement des malades. L’ho- 
pital Claude-Bernard, sur le modele pavillonnaire, 
sera ouvert en 1905. Les depenses de fonction- 
nement seront subventionnees par M me Lebaudy 
jusqu’a sa mort (1920), puis, selon sa volonte, par 
la societe Trustee Coutts de Londres jusqu’en 1940, 
avec un dernier versement de plus de 14 millions 
de francs (de Fepoque). 4 


UNE ARCHITECTURE REVOLUTIONNAIRE 


Outre le batiment de consultation, fhopital com- 
prend deux pavilions symetriques (fig. 2), de 
24 box chacun, relies par une serre de plantes tro- 
picales (fig. 3), le tout couvrant une surface de 
7 000 m 2 . Ces box, fermes par des cloisons vitrees, 
sont disposes de chaque cote d’un couloir central 



d!UU Vue d'ensemble de Thopital Pasteur. 


reserve aux soins (fig. 4). Les patients peuvent etre 
en contact avec leur famille par une porte-fenetre 
donnant sur un balcon (fig. 5), evitant ainsi le 
passage des visiteurs dans le couloir central, entre 

les chambres des malades. 

/ 

Pour Emile Roux, tout patient entrant est 
« suspect » et doit etre isole dans des sortes de 
box clos, faciles a desinfecter. R passe d’abord dans 
une chambre d’entree oil il est nettoye et habille, 
puis installe dans sa chambre d’isolement. 

Tout est fait pour reduire au maximum les pos- 
sibilites de contamination. Ainsi, les murs ont des 
angles arrondis et des parois recouvertes de plaques 
de lave emaillee de Volvic et de cairelage de gres. 
De meme, le sol est forme de caireaux de gres incli- 
nes insensiblement vers une bonde pour un bon 
ecoulement des eaux. Cela peraiet un meilleur net- 
toyage des parois, sans risque d’accumulation de 
germes dans les recoins de la piece. Enfin, le sol 
carrele est legerement releve du cote de la porte 
pour eviter les infiltrations d’eau sous la porte. 
R n’est jamais balaye mais toujours lave avec une 
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Figure 3 Serre tropicale reliant les 2 pavilions. Figure 4 Couloir central reserve aux soins. 


solution antiseptique. La circulation de Fair s’ef- 
fectue a travers les parties creuses des murs avec 
un systeme permettant une evacuation de Fair 
pollue a Fexterieur. Enfin, le chauffage est assure 
par Fair chauffe dans les sous-sols qui diffuse 
ensuite paries conduits d’aeration aboutissant dans 
cliaque chambre. 5 Cependant, des cas de conta- 
mination survenaient de temps en temps, car les 
enfants s’echangeaient des brochures sous les por- 
tes des chambres. . . 

Les sanitaires sont reduits a un bassin avec tre- 
pied qui est vide et desinfecte apres chaque usage. 
L’absence de salle d’eau et d’armoire est certes peu 
confortable pour le patient, mais plus facile pour 
la disinfection de la chambre (fig. 6). Des bai- 
gnoires en cuivre sur roulettes etaient apportees 
dans les chambres des sujets atteints de typhoi'de 

(fig- 7). 

Au bout du batiment se trouvent les chambres 
des « sortants ». Avant la sortie, le patient prend 
un bain et revet ses effets personnels qui ont ete 
prealablement sterilises. 

Eviter la propagation des geimes etant un impe- 
ratif, le medecin entrant dans le box d’un patient 
doit enfiler une blouse accrochee a l’entree de 
chaque chambre et qu’il laisse dans la chambre 
en sortant. Apres Fexamen du malade, les mede- 
cins doivent laver leurs mains et leur stethoscope, 


le but etant de respecter a tout moment le prin- 
cipe de « non-contagion », Fhopital Pasteur etant 
considere comme une reference dans le domaine 
de Finfectiologie. 6 Mais le cout de fonctionnement 
est nettement plus eleve que celui des autres hopi- 
taux. Puis est creee une consultation de l’enfant 
avec le D 1 Grancher de l’lnstitut Curie car, selon 
ce medecin, cc il faut sauver la graine Les fonds 
sont fournis par M me de Maillefer, petite-fille de 
Baudelocque. En outre, un service de radiothera- 
pie est mis en place par le D r Regaud de l’lnstitut 
Curie. 

Chaque pavilion comprend une salle d’opera- 
tion pour effectuer les tracheotomies (traitement 
du croup) et les interventions en cas de perfora- 
tion typhique. Un laboratoire est cree et dirige 
d’abord par Rene Dujairic de la Riviere jusqu’en 
1935, puis par Antoine Bonnefoi, Nicole Boucart 
(futur responsable de la lepre), Bernard Sureau 
(futur medecin-chef de Fhopital), Yves Chabbert 
puis Jean Fleury. 

Pour faire fonctionner un hopitaL, il faut du per- 
sonnel. Le premier medecin-chef est Louis Martin, 
qui dirigeait le laboratoire de serotherapie. R prend 
Veillon comme adjoint. R regoit des internes qui 
sont payes 5 F/j (en 1899), mais <r les internes doi- 
vent se trouver heureux d’etudier la diphterie avec des 
maitres illustres et leur indemnite ne peut les rendre 
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Figure 5 Balcon exterieur pour les visites. 


L'HOPITAL DE L1NSTITUT PASTEUR DE PARIS 


tut Pasteur de Fepoque, les soeurs sont entierement 
prises en charge par Fhopital (logement, fourni- 
tures, soins) et pergoivent un salaire de 200 F/ an 
(1899). En echange, elles doivent se conformer 
aux prescriptions medicales, et le service medical 
doit toujours etre assure malgre les exigences de 
l’exercice religieux. Cependant, il a fallu obtenir de 
Rome un accord pour que leur tenue reste « eccle- 
siastique », mais avec des vetements sans replis 
qui sont des reservoirs de geraies : une robe a man- 
ches courtes a done ete re tenue, fabriquee par le 
couturier Paquin. Des stagiaires, soeurs de Saint- 
Yincent-de-Paul, coiffees de cornettes, n’ont pas 
ete acceptees, car cc les cornettes sont des reservoirs 
de germes » (L. Martin). Les soeurs doivent assu- 
rer tous les roles : infirmieres, lingeres, standar- 
distes, cuisinieres et enseignantes, ce qui repre- 
sente un travail de 8 heures du matin a 8 heures 
du soir ! Pour leur enseigner les principes de la 
medecine, a ete creee dans un batiment proche 
de Fhopital l’Ecole d ’infirmieres de Saint-Joseph- 
de-Cluny, qui a forme plus de 1 000 eleves 
entre 1924 et 1970. 


LA RECHERCHE EN MALADIES INFECTIEUSES 


exigeants ». Les consignes d’asepsie sont tres stric- 
tes, chaque faute entramant une « amende » : 5 sous 
pour les internes et une priere d’une dizaine de cha- 
pelet pour les soeurs. 

Concernant les infirmieres, Louis Martin 
contacte l’eveque, puis la mere superieure de la 
congregation de Saint-Joseph-de-Cluny (fondee 
en 1807 avec de nombreuses missions outre-mer 
sur les 5 continents), qui detache 16 soeurs sous 
la ferule de mere Catherine de Jesus-Christ. En 
accord avec Pierre Duclaux, directeur de l’lnsti- 


De nombreux travaux concernant la pathologie 
infectieuse ont ete effectues a Fhopital Pasteur, tou- 
jours en collaboration avec les laboratoires de l’lns- 
titut Pasteur. 

La serotherapie antidiphterique, etudiee par 
Emile Roux et Louis Martin, a peimis de reduire 
la mortalite due a la diphterie de 50 % (hopital des 
Enfants-Malades) a 7 %. Le bacille avait ete decou- 
vert en 1883 par Klebs et Loeffler. A l’lnstitut 
Pasteur, Roux et Yersin decouvrent qu’une aug- 
mentation des doses de toxine inoculees a des 
cobayes provo que une immunite. En Allemagne, 



Figure 6 

Chambre 
de malade 


Figure 7 Baignoire 
pour les patients 
typhoYdiques. 
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File 
d'attente 
pour les vaccins 
( 1971 ). 


Behring et Kitasato mettent au point une antitoxine, 
mais c’est encore Roux qui obtient une production 
d’une grande quantite d’antitoxine a partir du che- 
val. 8 En 1923, G. Ramon traite la toxine avec du 
formol pour en detruire la toxicite et obtient 
l’anatoxine (futur vaccin). 

L’hopital avait ete construit dans le but de pren- 
dre en charge les patients atteints de diphterie, mais 
tres vite ont ete hospitalises des patients atteints 
d’autres maladies infectieuses : 4 variole, fievre 
typhoide, scarlatine, tetanos, blessures infectees 
(pendant la Premiere Guerre mondiale), paludisme, 
maladie du sommeil (troupes coloniales), sans 
oublier la fameuse « grippe espagnole » de 1918 
qui fut tres meurtriere. 

Apres la decouverte du spirochete par Inada 
et Ido, L. Martin et A. Pettit decrivent les sympto- 
mes cliniques de la spirochetose icterohemorra- 
gique. Rs mettent en evidence les agglutinines du 
serum qui apparaissent vers le 10 e jour et persis- 
tent plusieurs mois (serodiagnostic de Martin et 
Pettit). 

Louis Martin etudie la maladie du sommeil, 
montrant que cette affection peut affecter aussi 
les Blancs, contrairement aux croyances de fepoque. 
R publie d’ailleurs un article sur ce sujet, La mala- 
die du sommeil chez le Blanc ( Bulletin de la Societe 
de pathologie exotique^ 1908). En 1923, est decou- 
vert un nouveau produit contre la trypanosomiase 
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par les Allemands, qui proposent d’en echanger 
la formule contre l’abandon, a leur profit, du ter- 
ritoire frangais du Cameroun! Mais a l’lnstitut 
Pasteur, J. Trefouel obtient la formule sans echan- 
ger quoi que ce soit. 

En 1940, les malades sont evacues vers Ram- 
bouillet et les soeurs a Nevers, alors que l’lnstitut 
est evacue a Angers et a Cholet. L’activite de fhopital 
reprend en 1941. L’lnstitut Pasteur etait un foyer 
tres actif de la Resistance, et le sous-sol de fhopital 
etait un important depot de medicaments pour la 
Resistance. En 1943, Nitti, a l’lnstitut Pasteur, pos- 
sede des souches de Penicillium notatum dont il extrait 
de la penicilline. Mais les Allemands viennent recla- 
mer avec insistance la souche. Pour echapper a une 
perquisition qu ’il fallait eviter a tout prix, en raison 
du contenu du sous-sol de fhopital, Nitti leur confie 
une souche. . . qu’il savait sterile ! 


LES PREMIERS ANTIBIOTIQUES 


Les antibiotiques ont ete l’objet de nombreuses 
etudes a fhopital Pasteur. Ainsi les sulfamides ont- 
ils ete essayes pour la premiere fois par Rene 
Martin en mai 1937. Un enfant de 8 ans atteint 
d’une meningite a streptocoques et dans un etat 
desespere regoit des sulfamides alors que ce pro- 
duit avait ete peu essaye chez f animal. Puis un 
autre enfant est traite de la meme fagon. La gue- 
rison de ces deux enfants consacre le succes des 
sulfamides. 

En 1944, un nourrisson de 4 mois est atteint 
d’une meningite a pneumocoques sulfamidore- 
sistants. R. Martin, B. Sureau et J. Berrod tentent 
la penicilline avec une nette amelioration, mais 
sont obliges d’interrompre le traitement par epui- 
sement du stock. Puis une staphylococcie maligne 
de la face est, cette fois, guerie par la penicilline 
en injection locale. A la Liberation, l’Etat offre a 
l’lnstitut Pasteur une subvention de 10 millions 
de francs pour la fabrication a grande echelle de 
la penicilline. Par ailleurs, pour obtenir un maxi- 
mum de penicilline, Sureau « recupere » les uri- 
nes des patients traite s et en extrait en chambre 
froide 50 % du produit administre la veille. C’est 
ce que Sureau appelait la « pipicilline » ! (Inima- 
ginable aujourd’hui !) 9 

Tres vite, les succes se multiplient dans les dif- 
ferentes infections. Sureau propose en 1945 une 
methode de dosage de la penicilline, puis en 1950 
etudie les facteurs d’inhibition d’ antibiotiques a 
action enzymatique (penicillinase). Un laboratoire 
clinique d’antibiotherapie, associe a fhopital, est 
alors cree pour effectuer les analyses bacterio- 
logiques, les controles de concentration sanguine 
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L'HOPITAL DE L'INSTITUT PASTEUR DE PARIS 


et tester la sensibilite des antibiotiques. C’est ainsi 
qu’Y. Chabbert a mis au point la technique de 
1’ antibiogramme ( 1 947). 

A Fhopital Pasteur, ont ete testes les nouveaux 
antibiotiques comme la streptomycine, le chlo- 
ramphenicol, la tetracyline, Fery- 
thromycine, la spiramycine, la 
neomycine, la novobiocine, la 
rifamycine, les cephalo tines, etc. 

De meme, ont ete testes les vac- 
cins contre la poliomyelite, puis 
les vaccins adsorbes sur du 
phosphate d’aluminium (pour 
un meilleur pouvoir immuni- 
sant), les vaccins contre le typhus 
et contre la grippe. En 1971, a 
la suite d’une epidemie de cho- 
lera en Espagne, il y a eu un 
afflux enorme de personnes 
venant se faire vacciner, les files 
d’attente etant au bord de 
Femeute (fig. 8). 

Les medecins-chefs de Fhopital se sont suc- 
cede (Rene Martin, Bernard Sureau, Claude 
Lapresle puis Bertrand Dupont) avec toujours le 
souci majeur de lutter contre les maladies infec- 
tieuses (bacteriennes, virales, parasitaires ou myco- 
logiques). Outre leurs activites de soins, de recher- 
che et d’enseignement, ces chefs de service ont 
accueilli de nombreuses personnalites frangaises 
et etrangeres venues visiter 111 opi ta I, a commen- 
cer, des 1903, par la reine Amelie du Portugal, 
jusqu’en 1980, quand le president Giscard d’Es- 
taing est venu remettre la rosette d’officier de la 
Legion d’honneur a soeur Laure et la feliciter pour 
son centenaire (fig. 9). Soeur Laure fut une des 
premieres soeurs venues travailler a Fhopital Pas- 
teur, des Fouverture en 1900, a la demande du 
D r Louis Martin. Elle avait tellement Fhabitude des 


plan de Fenseignement, Fhopital Pasteur est asso- 
cie a la faculte de medecine Necker-Enfants-Malades. 

La rangon du progres, due en particulier a Fac- 
tivite des traitements antiviraux, a ete une impor- 
tante diminution de l’hospitalisation a partir de 

1996. Et en 1998, FAgence regio- 
nal de l’hospitalisation d’lle-de- 
Lrance (Arhif) a propose la fer- 
meture de Fhopital qui, malgre 
des resistances locales, devint 
effective le 31 decembre 1999. 
Les malades hospitalises furent 
alors transferes a Fhopital Nec- 
ker. Les locaux d’hospitalisation 
servent actuellement a Fensei- 
gnement et aux services admi- 
nistratifs ; 10 Fhopital de l’lnstitut 
Pasteur a alors ete remplace par 
le Centre medical de FInstitut 
Pasteur, regroupant les consul- 
tations des maladies infectieuses 
et tropicales, les vaccinations et 
conseils aux voyageurs, les maladies allergiques, 
le centre antirabique et le laboratoire d’analyses 
medicales. L’hopital Claude-Bernard, ouvert apres 
celui de FInstitut Pasteur, avait ferme quelques 
annees avant. Les hopitaux pour infectieux ont- 
ils vecu? 

Patrice Bouree 

Unite des maladies parasitaires et tropicales , 
hdpital Bicetre, faculte de medecine Paris-Sud, 
94275 Kremlin Bicetre Cedex, France. 

Courriel: patrice.bouree@bct.aphp.fr 
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de soeur Laure. 


patients que, devant un enfant atteint de diphte- 
rie, elle disait a l’interne : <r Son haleine sent la sou- 
ris: cest une diphterie et elle faisait ainsi le dia- 
gnostic bien avant la confirmation du laboratoire. 


LE SIDA 


Depuis 1981, Fhopital a accueilli beaucoup de 
patients infectes par le virus de Fimmunodeficience 
humaine (VIH) ainsi que d’autres patients atteints 
de deficits immunitaires. En 1983, le YIH est 
decouvert a FInstitut Pasteur. 

Avec le sida, le nombre d’« entrees » a conside- 
rablement augmente dans les annees 1990. En 1993, 
il y eut 3968 hospitalisations, 28000 consultations 
et 65 000 vaccinations assurees par Fhopital. Sur le 
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